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Хірургічні проблеми вторинного і третинного гіперпаратиреозу 
в діалізних пацієнтів із хронічною нирковою недостатністю
Мета роботи: визначення поширенності гіперпаратиреозу у пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю (ХНН), які про-
ходили лікування з використанням діалізних технологій та аналіз результатів його хірургічного лікування.
Матеріали і методи. Дослідження проведено на основі вивчення медичної документаціїї 89 пацієнтів, які лікувалися у 
відділенні нефрології міської клінічної лікарні № 2 міста Кривого Рогу за 2014–2018 рр. Всі пацієнти проходили лікування 
ХНН із застосуванням діалізних методів. Серед пацієнтів першої групи 66 (74,2%) хворих були на гемодіалізі (ГД), другої – 23 
(25,8 %) на перитоніальному діалізі (ПД). За статтю в обох групах переважали чоловіки: відповідно 49 (55,1 %) та 40 (44,9 %) – 
жінки. Середній вік пацієнтів першої групи з ГД складав (35±6,4) року, другої з ПД – 43±12,4. Середній термін діалізу у першій 
групі складав (9,6±2,3) року, у другій – 5,4±3,7.
Результати досліджень та їх обговорення. Серед основних критеріїв до хірургічного лікування гіперпаратиреозу у діалізних 
пацієнтів визначено клінічні, лабораторні та інструментальні показники.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. В Україні останніми ро-
ками спостерігається неухильне зростання кіль-
кості хворих на хронічну хворбу нирок (ХХН). За-
хворювання ІІІ–V стадії діагностовано в 31 523 
осіб, із них V – 9214 (21,9 на 100 тис. населен-
ня) [1]. Тяжким і постійним ускладненням ХХН 
є порушення мінерального і кісткового обмінів зі 
зниженням рівня кальцію крові, що стимулює гі-
перплазію клітин прищитоподібних залоз (ПЩЗ) 
і зумовлює розвиток вторинного (ВГПТ) та тре-
тинного гіперпаратиреозу (ТГПТ). При цьому тре-
тинний гіперпаратиреоз є наслідком прогресуван-
ня вторинного гіперпаратиреозу і проявляється 
автономною гіперфункцією ПЩЗ із порушенням 
механізмів зворотного зв’язку між рівнем кальцію 
крові і рівнем продукції паратгормону та морфо-
логічною перебудової залоз із формуванням аде-
номи. На сьогодні у світовій практиці успішно за-
стосовують концепцію лікування хворих із термі-
нальною стадією ХХН, яка передбачає поєднання 
методик нирковозамісної терапії (НЗТ): гемодіа-
лізу, перитонеального діалізу (ПД) і транспланта-
ції [3]. Така лікувальна тактика дозволяє значно 
продовжити термін життя пацієнтів та відповідно 
збільшити кількість кількість пацієнтів з відповід-
ним гіперпаратиреозом, що, у свою чергу, поро-
джує проблему хірургічного лікування вказаного 
ускладнення. Незважаючи на значну ефективність 
консервативної терапї ХНН 0,3–14 % діалізних 
пацієнтів потребують хірургічного лікування 
(Yeong-Hau H., 2005, Gourgiotis S., 2006). Пара-
тиреоїдектомія є ефективним методом лікування 
ВГПТ і ТГПТ, але у 3–4 % оперованих пацієнтів 
мають місце різноманітні післяопераційні усклад-
нення, а у 10–83 % – спостерігається рецидив за-
хворювання (Nada R. 2008, Mircescu G., 2010). Ак-
туальними при цьому залишаются питання пока-
зань до хірургічного лікування, об’єм втручання 
та профілакти післяопераційних рецидивів. 
Мета роботи: визначення поширенності гі-
перпаратиреозу у пацієнтів з хронічною нирко-
вою недостатністю (ХНН), які проходили лікуван-
ня з використанням діалізних технологій та аналіз 
результатів його хірургічного лікування.
Матеріали і методи. Дослідження проведе-
но на основі вивчення медичної документаціїї 89 
пацієнтів, які лікувалися у відділення нефрології 
міської клінічної лікарні № 2 міста Кривого Рогу 
за 2014–2018 рр. Всі пацієнти проходили лікуван-
ня ХНН із застосуванням діалізних методів. Серед 
пацієнтів першої групи 66 (74,2 %) хворих були на 
гемодіалізі (ГД), другої – 23 (25,8 %) хворі – на пе-
ритоніальному діалізі (ПД). За статтю в обох гру-
пах переважали чоловіки: відповідно 49 (55,1 %) 
та 40 (44,9 %) – жінки. Середній вік пацієнтів пер-
шої групи з ГД складав (35±6,4) року, другої з ПД 
- 43±12,4. Середній термін діалізу у першій групі 
складав (9,6±2,3) року, у другій – 5,4±3,7.
Обстеження пацієнтів включало: оцінку за-
гального статусу із анкетуванням скарг оцінкою 
якості до операції та після неї; загальний та біо-
хімічний аналіз крові; визначення рівнів парат-
гормону, крові, іонізованого кальцію, фосфору та 
витаміну D – 25 (ОН)D
3
; УЗД черевної порожни-
ни і нирок, УЗД щитоподібної (ЩЗ) та прищито-
подібних залоз (ПЩЗ).
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед діалізних 89 пацієнтів за даними лаборатор-
них досліджень у 35 (39,3 %) хворих визначався гі-
перпаратиреоз із середнім рівнем паратогормону 
(890±20,5) пг/мл. Серед даних пацієнтів у 8 (9 %) 
визначалась гіперкальціємія у межах 2,65 ммоль/л.
Хірургічне лікування виконано 9 (10 %) па-
цієнтам. Показаннями до хірургічного лікування 
вважали рекомендації Американської тиреоїдної 
асоціації (S. E. Carty, 2019): тяжкий ВГПТ, який 
не піддається консервативному лікуванню; рівень 
ПТГ вище 800 пг/мл; гіперкальцемія; кальцифі-
лаксія з рівнем ГПТ вище 500 пг/мл; нефролітіаз; 
безсимптомна персистивна гіперкальцемія протя-
гом більше року; наявність збільшення розмірів 
ПЩЗ при УЗД. Додатковими показаннями вва-
жали наявність скарг: виражений больовий син-
дром кісток скелета (спостерігався у 98 % пацієн-
тів із рівнем ПТГ вище 800 пк/мл) та порушення 
біомеханіки ходи (“качина хода” чи “важка хо-
да” – у 28  % пацієнтів); виражений свербіж шкіри 
(у 75 % пацієнтів); наяність в анамнезі переломів 
кісток (у 35 % пацієнтів). При УЗД у всіх 9 паці-
єнтів визначалось збільшення розмірів ПЩЗ, у 2-х 
із них із сонографічними ознаками аденоми ПЩЗ.
Серед оперованих пацієнтів 8 знаходились на 
ГД та 1 пацієнтка на ПД. Важливою умовою для 
вирішення питання хірургічного лікування таких 
пацієнтів є можливість проведення діалізу за день 
перед операцією та наступного дня після опера-
ції, а також виконана передопераційна підготовка з 
обов’язковою медикаментозною компенсацією де-
фіциту витаміну D. Таку можливість забезпечено 
на базі багатопрофільної міської клінічної лікарні, 
яка є базою ФПО Дніпропетровської медичної ака-
демії, де розташоване відділення нефрології, уро-
логії, ендокринної хірургії, хронічного та невід-
кладного діалізу.
На сьогодні у світі застосовують три варіанти 
хірургічного лікування з приводу ВГПТ і ТГПТ: 
субтотальна паратиреоїдектомія із залишком 50–
60 мг нормальної тканин ПЩЗ; тотальна пара-
тиреоїдектомія з автотрансплантацією тканини 
ПЩЗ (12–15 фрагментів подрібненої, найменш 
зміненої ПШЗ) у внутрішньом’язові кишені кін-
цівок; тотальна паратиреоїдектомія без автотранс-
плантації (у пацієнтів, яким не планується нирко-
ва трансплантація і тільки при ВГПТ).
Субтотальну паратиреоїдектомію ми викона-
ли у 7 (77,8 %) пацієнтів, паратиреоїдектомію з ав-
торансплантацією у 1, та тотальну тиреоїдектомію 
без автотрансплантації у 1 пацієнта з важким ВГПТ, 
високим рівнем ПТГ (1850 пг/мл) та множинни-
ми переломами і деформацією скелета. При опе-
ративному втручанні з приводу ВГПТ, згідно з ре-
комендаціями (S. E. Carty), обов’язково виконува-
ли інтраопераційну ревізію всіх ПЩЗ і тільки після 
цього визначали об’ єм втручання. Зважаючи на ге-
паринотерапію у діалізних хворих, з метою адекват-
ного інтраопераційного гемостазу застосовували 
біо логічне зварювання тканин апаратом “Патон”.
За даними післяопераційного анкетування до-
брий результат з покращенням якості життя, ком-
пенсацією клініко-лабораторних показників до-
сягнуто у 5 пацієнтів, яким виконано субтотальну 
резекцію ПЩЗ, задовільний результат (покращен-
ня якості життя, але не стійка компенсація лабо-
ратоних показників) у 2 пацієнтів з субтоталь-
ною резекцією ПЩЗ та 1 з паратиреоїдектомією 
з автотрансплантацією; незадовільний результат 
констатовано у пацієнта після виконання тоталь-
ної тиреоїдектомії (компенсація лабораторних по-
казників без помітного покращення якості життя). 
Летальних випадків серед вказаних пацієнтів піс-
ля хірургічного лікування не спостерігали.
Висновки. Проведене дослідження підтвер-
джує необхідність своєчасної діагностики та адек-
ватного хірургічного лікування вторинного і тре-
тинного гіперпаратиреозу, який є частим усклад-
ненням у пацієнтів з ХНН, що знаходяться на 
діалізному лікуванні. 
Перспективи подальших досліджень. Важ-
ливою умовою ефективного хірургічного лікуван-
ня ВГПТ і ТГПТ у пацієнтів з ХНН є стандарти-
зація клініко-лаборатоних, інструментальних кри-
теріїв і визначення груп ризику до хірургічного 
лікування, визначення персоніфікованого об’єму 
операції та алгоритмів післяопераційної реабілі-
тації на основі довготривалого комплексного спо-
стереження. 
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SURGICAL PROBLEMS OF SECONDARY AND TERTIARY HYPERPARATHYROIDISM IN DIALYSIS             
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE
The aim of the work: to improve the results of surgical treatment of secondary and tertiary hyperparathyroidism in patients with 
chronic renal failure in treatment of chronic hemodialysis. 
Materials and Methods. The study was conducted on the basis of examination of medical records and 89 patients treated at the Department 
of Nephrology, City Clinical Hospital No. 2, Kryvyi Rih for 2014–2018. All patients were treated CKI using dialysis methods. Among the 
patients of group 1 66 (74.2 %) patients were on hemodialysis (HD), the group 2 – 23 (25.8 %) on peritonal dialysis (PD). In both groups, men 
predominated by sex: 49 (55.1 %) and 40 (44.9 %), respectively. The mean age of patients in group 1 with PD was (35±6.4) years, group 2 – 
with PD – (43±12.4). The mean dialysis period in group 1 was (9.6±2.3) years, in group 2 – (5.4±3.7).
Results and Discussion. Among the main criteria for the surgical treatment of hypeparathyroidism in dialysis patients, clinical, labora-
tory, and instrumental indicators were identified.
Key words: chronic renal failure; secondary hyperparathyroidism; tertiary hypeparathyroidism; parathyroidectomy.
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КУ “Днепропетровская медицинская академия МОЗ Украины”
ХИРУРГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЬІ ВТОРИЧНОГО И ТРЕТИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА                        
У ДИАЛИЗНЬІХ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Цель работы: определение распространенности гиперпаратиреоза у пациентов с хронической почечной недостаточностью 
(ХПН), проходивших лечение с использованием диализных технологий и анализ результатов его хирургического лечения.
Материалы и методы.  Исследование проведено на основе изучения медицинской документациии 89 пациентов, которые 
лечились в отделение нефрологии городской клинической больницы № 2 города Кривого Рога за 2014–2018 гг. Все пациенты 
проходили лечение ХПН с применением диализных методов. Среди пациентов первой группы 66 (74,2 %) больных были на ге-
модиализе (ГД), второй – 23 (25,8 %) на перитонеальном диализе (ПД). В обеих группах преобладали мужчины: соответствен-
но 49 (55,1 %) и 40 (44,9 %) – женщины.  Средний возраст пациентов первой группы по ГД составлял (35 ± 6,4) года, второй с 
ПД – 43 ± 12,4. Средний срок диализа в первой группе составлял (9,6 ± 2,3) года, во второй – 5,4 ± 3,7.
Результаты исследований и их обсуждение. Среди основных критериев для хирургического лечения гиперпаратиреоза диа-
лизных пациентов определены клинические, лабораторные и инструментальные показатели.
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность; вторичный гиперпаратиреоз; третичный гиперпаратиреоз; пара-
тиреоидэктомия.
